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n（％） n（％） n（％） P値
震災関連要因
避難区域
　区域内
　区域外
妊婦健診を予定通り受診できたか
　受診できた
　受診できなかった
自分で県内外施設に変更
　変更あり
　変更なし
1，｛〕39　（12．4）
7，319　（87．6）
6，721　（81．0）
1，578　（19．（〕）
1．628　（19．5）
6，730　（80．5）
203　（16．2）
1，048　（83．8）
948　（76D）
300　（24．0）
300（24．0）
951　（76．0）
836（11．8）
6，271　（8＆2）
5，773　（81．9）
1278　（18．1）
1．328　（18．7）
5，779　（81．3）
＜0．001
＜0．001
＜0．001
母親の要因
年齢区分
　35歳未満
　35歳以上
初産・経産の別
　初産
　経産
うつ傾向
　あり
　なし
栄養方法
　母乳のみ
　ミルク使用
ミルク使用の理由
　放射線の影響心配
　放射線の心配以外
6，699　（80．2）
1，658　（19．8）
2，296　（27．5）
6，062　（72．5）
2，280　（27．6）
5，975　（72．4）
2，573　（309）
5，759　（69．1）
1，153　（13．8）
」乙205　（86．2）
993　（79．4）
258　（20．6）
411　（329）
840　（67．1）
1，127　（90．6）
ll7（9．4）
363　（29．2）
879　（70．8）
273　（21．8）
978　（78．2）
5，706　（80．3）
1，400　（19．7）
1，855　（26．5）
5，222　（735）
1，153　（16．4）
5，858　（83．6）
2，210　（31，2）
∠L880　（6＆8）
880　（12．4）
6，227　（87．6）
0．45
〈0．001
＜O．OOI
0．17
〈0．001
分娩経過
妊娠様式
　自然妊娠
　自然妊娠以外
妊娠中の病気の有無
（震災前と震災後のいずれか）
　あり
　なし
分娩方法
　経膣分娩
　帝王切開
7，996　（96．（））
336（4．0）
1，954　（23．4）
6，404　（76．6）
6，574　（80．0）
1，641　（20．0）
1，198　（96．0）
　50（4．0）
415　（33．2）
836　（66．8）
946　（76．8）
285　（23．2）
6，798　（96．0）
286　（4．0）
1，539　（21．7）
5，568　（78．3）
5，628（80．6）
1，356　（19．4）
O．96
＜0．001
＜0．Ol
児の要因
性別
　男児
　女児
体重区分
　2，500g未満
　2，500g以上
先天奇形・異常の有無
　あり
　なし
新生児仮死の有無
　あり
　なし
4，277　（51．6）
4ρ16　（48．4）
621（7．5）
7，677　（92．5）
216　（2．7）
7，838　（97．3）
　90（1．1）
7，967　（98．9）
641　（51．6）
602　（48．4）
100（8．0）
1，145　（92．0）
　56（4．6）
1，171　（95．4）
　18（1．5）
1，209　（9＆5）
3，636　（51．6）
3，414　（48．6）
521（7．4）
6，532　（92．6）
160　（2．3）
6，667　（97．7）
　72（1．1）
6，758　（98．9）
1．00
0、43
＜0．001
0．21
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害により妊娠中に受けるケアや生活環境が大きく
変化した妊婦は，自分でストレスに対処する力や
産後のメンタルヘルスに影響を与える可能性があ
るため，妊娠期から精神面を含めたケアを提供す
る必要がある。
　また，電話要支援者は非支援者と比べ，初産，
妊娠経過中に疾患を生じた割合，帝王切開率，児
の先天奇形・先天異常率が高かった。また電話相
談内容には，母親自身に関することと通常の育児
相談が多く，子育てへの不安を感じている母親が
半分以上と多かった。以上のことから，緊急時で
あっても平常時と変わらない育児支援の必要性も
示唆された。
2．放射線に関する情報伝達の必要性
　今回対象の電話要支援者は非支援者と比べて，
放射線の母乳への影響が心配でミルクを使用した
割合が多かったことから，放射性物質による子ど
もへの影響を心配し，母乳が出るにもかかわらず
ミルクを使用した場合が多いと考えられる。福島
県は平成24年6月より，母乳の中に含まれる放
射性物質の検査を開始した。しかし，現在まで
母乳に含まれる放射性セシウムは検出下限値未満
である10〕。専門家によって放射線の数値の解釈
が異なること，放射線影響の知見と放射線防護
のルールを混同しやすいことからも，市民の放射
線リスクの理解や受け止めに大きな個人差が存在
している1u。電話支援を行った3割の母親から，
放射線に関する電話相談を受けたことからも，原
発事故後の電話要支援者には特に，放射線に関す
る情報を個々の状況に合わせた分かりやすい言葉
で伝えること，漠然とした放射線の不安から母乳
を中止することがないように支援を行う必要があ
る。
3、電話支援における傾聴
　今回の電話支援方法では，傾聴が最も多く見ら
れた。母親が語ることにより自らの気持ちに気づ
くこと12），子育て困難感への対応策を自分自身
で見つけだし，前向きに子育てができるように促
すこと131，母親がもつポジティブな気持ちを大
切にすること14）が重要と言われている。緊急時
だからと言って特別な介入を探すのではなく，母
親の話を肯定的受容的に聴くことが，母親自らの
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気持ちを整理し，納得できる決断に導くことがで
きる有効な手段であると考える。
4．支援継続の必要性
　今回の電話支援では，15％のケースで受診勧奨
を行い，本センターから市町村や専門医へ紹介
するケースがみられた。身近な相談者がいない
人ほど，助産師や医師に相談することが有意に多
く15），社会から孤立している母親に子育て情報
を提供することが重要である16）。直接状況を観
察する必要があると判断した場合には，近くの医
療機関への受診勧奨や，市町村など地元の窓口を
紹介し，母親が周囲と繋がれるように配慮を行う。
5．研究の限界と利点
　本調査の回答率は60％であり，福島県全体の
データとしては偏りがある可能性がある。一般的
に行われている電話相談とは異なり，本センター
の電話支援は本人の希望ではなく，支援が必要と
思われる母親に対し，センターから電話をかけて
話を伺っている。そのため，相手にとって都合の
悪い時間帯であったり，電話支援を望まない場合
も考えられる。しかし，電話で積極的に自ら支援
を求めることができない母親にとっては有益な方
法であり，また，顔が見えない相手であることか
ら，母親の本音が聞けるという点では，電話支援
ならではの効果もあると考える。
V．結　語
1．電話要支援者には，被災で妊婦健診や施設の
　変更を余儀なくされた者，ハイリスク妊娠者，
　帝王切開分娩術，初産の割合が有意に高かっ
　た。
2．震災直後は放射線に関する相談が多く，電話
　要支援者は非支援者よりも，放射線の影響を
　心配してミルクを使用する割合が高く，放射
　線に関する不安に丁寧に対応していく必要が
　ある。
3．放射線に次いで，母親自身の相談や育児相談
　が多くみられたことから，緊急時の対応だけ
　でなく，平常時同様の電話相談も重要である。
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Abstract
　　Fukushima　Medical　University’s　Radiation　Medical　Science　Center　implemented　a　Pregnancy　and
Birth　Survey　in　2011　to　assess　the　health　status　of　and　provide　telephone　counseling　to　mothers　living
in　Fukushima　after　the　nuclear　accident．　We　studied　the　characteristics　of　mothers　who　received　the
counseling　and　the　content　of　their　concerns．　We　conducted　a　self－administered　questionnaire　survey
among　wornen　who　were　pregnant　or　gave　birth　around　the　time　of　the　Great　East　Japan　Earthquake
in　Fukushima．　The　responses　of　8，358　mothers　were　analyzed．　Significantly　more　mothers　received
telephone　counseling　who　experienced：interruptions　in　antenatal　care，　high－risk　pregnancies　with
complications　and／or　anomalies，　cesarean　sections，　and　being　primipara．　The　most　frequent　topic　of
the　counseling　was”effects　of　radiation，，，　followed　by　l’health　of　the　mothers”and”childrearing．「「Higher
proportions　of　the　counseled　mothers　fed　their　babies　with　formula　because　of　concerns　regarding　the
radioactive　contamination　of　their　breast　milk．　Our　results　suggest　the　importance　of　paying　attention
to　high－risk　mothers　and　providing　counseling　not　only　about　the　effects　of　radiation　as　an　emergency
response，　but　also　about　childrearing　as　part　of　routine　care．
　　Key　words：telephone　counseling，　Fukushima　nuclear　accident，　pregnant　women，　radiation，
　　　　　　　　　　　　　childrearing　supPort
